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서      론
  돌발성 난청은 특별한 원인 없이 갑자기 발생하는 감각
신경성 난청이다. 1944년 De Kleyn이1) 처음으로 보고한 이
래 돌발성 난청의 원인을 알아내기 위해 많은 연구가 있었
으며 혈류장애, 바이러스 감염, 자가면역 반응, 와우각 외상 
등의 가설이 제기되었으나 아직 확실하게 밝혀지지는 않았
다.
  돌발성 난청 환자의 청력 회복을 위해 여러가지 치료법
이 제시되고 있으나 원인이 확실하게 밝혀지지 않은 것처
럼 치료에 있어서도 단독적으로 유효한 방법은 아직 알려
져 있지 않다. 약물 치료로는 스테로이드, triiodobenzonic 
acid 유도체, low-molecular-weight dextran, mannitol, heparin, 
carbogen, 이뇨제 등이 쓰이고 있으며, 약물 치료 외에는 고
압 산소요법과 성상신경절 차단(stellate ganglion block, SGB)
이 사용되고 있다. 현재 돌발성 난청의 치료에 가장 흔히 
쓰이는 치료법은 전신적인 스테로이드 투여이다.2) 스테로이
드는 혈류를 개선시키고 와우각에서 면역 반응과 염증 반
응을 감소시키는 것으로 생각되고 있다. 스테로이드는 단독
으로 투여할 수도 있지만 다른 약물 또는 성상신경절 차단
과 같은 다른 치료법과 병행해서 시행되기도 한다.
  성상신경절 차단은 성상신경절이 존재하는 부위의 결합
조직 내에 국소마취제를 주입하여 그 지배영역에 있는 교
감신경을 차단하는 방법이며 이로 인해 내이로의 말초혈관 
저항이 감소함에 따라 혈류량이 증가하게 된다. 이러한 이
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  Background:  Idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISSNHL) is defined as a sensorineural hearing loss which develops 
abruptly without definitive causes.  Stellate ganglion block (SGB) has been used as one of the treatment modalities in ISSNHL. 
However, published data establishing the effect of SGB has been slim.  We conducted this study to evaluate the effect of SGB 
according to the factors that may influence the prognosis of the disease.
  Methods:  We reviewed the records of 343 patients.  The control group was managed with medications, and the SGB group 
was managed with SGB and the same medications.  SGB was performed with 5 ml of 1.0% mepivacaine.  The pure-tone audiogram 
was performed after the therapy and Siegel's criteria was used to define the recovery of hearing.
  Results:  The recovery rate of the SGB group was higher than that of the control group (58.1% vs. 42.1%, P ＜ 0.05).  The 
SGB group had a higher recovery rate than the control group in patients treated within 7 days from the onset of symptoms (66.9% 
vs. 44.1%, P ＜ 0.05), without diabetes mellitus (58.5% vs. 44.9%, P ＜ 0.05), without dizziness (61.6% vs. 44.6%, P ＜ 0.05), 
or whose initial hearing loss was between 71 and 90 dB (69.4% vs. 38.9%, P ＜ 0.05).
  Conclusions:  SGB is thought to be a useful therapy for ISSNHL, especially in the patients treated within 7 days, without 
diabetes mellitus, dizziness, or whose initial hearing loss was severe.  (Korean J Anesthesiol 2006; 51: 52∼7)
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론적 근거하에 이비인후과에서 시행하는 약물요법과 병행
하여 돌발성 난청의 치료에 이용되고 있다.3,4)
  그러나 아직 성상신경절 차단의 치료효과에 대해서는 논
란이 있다. 돌발성 난청에서 성상신경절 차단의 효과에 대
한 비교 연구는 그 수가 많지 않고 연구자마다 조금씩 다
른 결과를 보고하고 있으며 발병 빈도가 비교적 낮아 많은 
수의 환자를 대상으로 한 연구는 더욱 드물다. 또 질병의 
원인과 병태 생리가 확실히 규명되지 않고 복합적이며 다
양한 요소가 예후에 영향을 미치기 때문에 환자 선택이나 
예후 인자의 영향에 따라 서로 상반되는 결과가 보고되기
도 하는 것으로 생각된다. 본 연구는 나이, 성별, 발병에서 
치료 시작까지의 기간, 초기 청력 소실의 형태, 현훈과 이
명의 동반 유무, 당뇨 유무 등의 인자에 따라 성상신경절 
차단이 돌발성 난청의 치료에 어떤 영향을 주는지를 분석
하고자 하였다.
대상 및 방법
  1998년부터 2005년 6월까지 본원에서 돌발성 난청으로 
진단받은 343명의 성인 환자들을 대상으로 각 증례의 의무
기록을 검토하였다. 대조군은 1주일간 입원하여 스테로이드, 
헤파린 등의 약물 치료만 받은 환자들로 하였고 성상신경절 
차단군(SGB군)은 대조군과 동일한 약물 치료 외에 1.0% 
mepivacaine 또는 lidocaine 5 ml를 사용한 성상신경절 차단
을 병행한 환자들로 하였다. 성상신경절 차단은 5일에서 20
일간 매일 시행하였다.
  청력 손실과 회복 정도를 평가하기 위해 내원 당일 및 
치료 시작 후 2-3주에 순음청력검사를 시행하였다. 청력 
회복의 정도는 Siegel의 판정기준(Table 1)에5) 따라 분류하여 
경도회복(slight improvement)이상을 회복된 것으로 간주하였
고 전체 환자 수 중 회복된 환자 수의 백분율을 회복률(re-
covery rate)로 정의하였다. 평균 청력은 순음청력검사상 
500, 1,000, 2,000 Hz에서의 청력역치를 산술평균한 것을 사
용하였다.
  예후 인자들에 따른 청력 회복의 차이를 조사하기 위해 
나이, 성별, 증상 발현에서 약물 치료 및 성상신경절 차단 
시작까지의 기간, 처음 내원 시 청력 소실의 정도와 형태, 이
명, 현훈, 당뇨의 동반 유무에 따라 환자군을 나누어 회복률
을 비교하였으며 또한 각 환자군 내에서 대조군과 SGB군 간
에 회복률을 비교하였다. 내원 시 청력 소실의 정도는 1969
년 ANSI의 분류(Table 2)에 따라 경도, 중등도, 중등고도, 고
도, 농으로 나누고 청력 소실의 형태는 Shaia와 Sheehy의6) 분
류에 따라 저음장애형, 고음장애형, 수평형, 농형으로 나누었
다.
 통계처리는 χ2-test를 사용하여 P값이 0.05 미만일 경우를 
의의가 있는 것으로 간주하였다.
결      과
  총 343명의 환자 중 대조군이 107명, SGB군은 236명이었
다. 양군의 성별, 평균 나이, 청력 소실에서 치료 시작까지 
의 기간, 내원 시 청력 소실의 정도에 유의한 차이는 없




I. Complete recovery Patients whose final hearing level was 
better than 25 dB regardless of size of 
the gain
II. Partial recovery Patients who showed more than 15 dB 
of gain and whose final hearing level 
was between 25 and 45 dB
III. Slight improvement Patients who showed more than 15 dB 
of gain and whose final hearing level 
was poorer than 45 dB
IV. No improvement Patients who showed less than 15 dB of 
gain or whose final hearing level was 
poorer than 75 dB
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Table 2. Degree of Hearing Loss
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Table 3. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Control group SGB group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of patients     107      236
Sex (male/female)*    54/53    124/112
Age (year)† 48.7 ± 15.9 46.31 ± 4.90
Interval between disease onset  
 9.0 ± 9.9 008.2 ± 11.1
  and treatment initiation (day)†
Initial hearing loss (dB)† 70.1 ± 27.4 068.6 ± 24.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Values are number of the subject. †Values are expressed as mean 
± SD.
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었다(Table 3).
  양 군에서 경도회복 이상을 보인 환자는 대조군 107명 
중 45명(42.1%), SGB군 236명 중 137명(58.1%)로 SGB군에
서 유의하게 높았다(Table 4, P ＜ 0.05).
  전체적으로 발병 1주 이내에 치료받은 환자들은 201명 
중 121명(60.2%), 1주 이후에 치료를 시작한 환자들은 142명 
중 61명(43.0%)이 회복되어 발병 1주 내에 치료받은 환자들
의 예후가 좋았다(Table 5, P ＜ 0.05). 이 중 대조군과 SGB
군의 예후를 비교하면 발병 1주 이후에 치료받은 환자들은 
대조군과 SGB군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 1주 
이내에 치료받은 환자들은 대조군이 59명 중 26명(44.1%), 
SGB군이 142명 중 95명(66.9%)이 회복되어 SGB군이 유의
하게 높은 회복률을 보였다(Fig. 1, P ＜ 0.05).
  현훈의 유무와 예후와의 관계를 살펴보면 현훈이 동반된 
환자들은 88명 중 39명(44.3%)이 회복되었고 동반되지 않은 
환자들은 255명 중 143명(56.1%)이 회복되어 유의한 차이가 
없었다. 그러나 대조군과 SGB군의 회복률을 비교하면 현훈
이 동반되지 않은 환자들은 대조군이 83명 중 37명(44.6%), 
Table 4. Comparison of Recovery Rates* between Groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Total number Number of Recovery rateof patients recovered patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control group 107  45 42.1%
SGB group 236 137 58.1%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Recovery rate (%) = (the number of recovered patients/total number 
of patients in the group) × 100. P ＜ 0.05. 
Table 5. Recovery Rates* according to Interval between Disease Onset 
and Treatment Initiation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Interval between Total number Number of disease onset and Recovery rateof patients recovered patientstreatment initiation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
≤ 7 days 201 121 60.2%
＞ 8 days 142  61 43.0%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Recovery rate (%) = (the number of recovered patients/total number 
of patients in the group) × 100. P ＜ 0.05.
Fig. 1. Comparison of recovery rates between groups according to 
interval between disease onset and treatment initiation. Values above 
the bar are expressed as the number of recovered patients/total number 
of patients in the group. The SGB group has a higher recovery rate 
than the control group in patients treated within 7 days from the onset 
of symptoms (*P ＜ 0.05).
Fig. 2. Comparison of recovery rates between groups according to 
accompanying dizziness. Values above the bar are expressed as the 
number of recovered patients / total number of patients in the group. 
The SGB group has a higher recovery rate than the control group in 
patients without dizziness (*P ＜ 0.05).
Fig. 3. Comparison of recovery rates between groups according to 
accompanying diabetes mellitus. Values above the bar are expressed 
as the number of recovered patients / total number of patients in the 
group. The SGB group has a higher recovery rate than the control 
group in patients without diabetes mellitus (*P ＜ 0.05).
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SGB군은 172명 중 106명(61.6%)이 회복되어 유의한 차이를 
보였다(Fig. 2, P ＜ 0.05).
  당뇨의 유무에 따라서도 전체적으로는 예후에 차이가 없
었으나 당뇨가 없는 환자들 내에서 대조군과 SGB군은 각각 
89명 중 40명(44.9%), 205명 중 120명(58.5%)으로 회복률에 
유의한 차이를 보였다(Fig. 3, P ＜ 0.05).
  50세 이상의 환자들은 156명 중 71명(45.5%)이 회복되어 
50세 미만이 187명 중 111명(59.4%)이 회복된 것에 비해 예
후가 나빴으나(Table 6, P ＜ 0.05), 대조군과 SGB군은 50 
세 이상과 미만 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았다.
  초기 청력역치가 71 dB 이상 90 dB 이하의 환자들을 대
상으로 했을 때 대조군이 22명 중 7명(38.9%), SGB군이 62
명 중 43명(69.4%)이 회복되어 유의한 차이를 보였으며(Fig. 
4, P ＜ 0.05), 전체적으로 초기 청력역치가 높을수록 회복
률이 떨어지는 경향을 보였다(Table 7, P ＜ 0.05).
  그 외 성별, 좌우측 침범 여부, 이명의 동반 여부, 청력소
실의 형태는 회복률과 유의한 관계가 없었으며 대조군과 
SGB군 간에도 예후의 차이가 없었다.
고      찰
  돌발성 난청의 병태생리를 설명하기 위해 바이러스 감염, 
혈류장애, 자가면역반응 등의 가설이 제시되었으나 아직 확
실한 병인은 밝혀지지 않았다. 성상신경절 차단은 교감신경 
차단을 통해 혈관 확장을 일으켜 내이의 혈류장애를 개선
시킨다는 이론에 근거하여 시행되고 있다.
  증상이 갑자기 발현된다는 점과 과응고 상태의 환자에게
서 이차적 난청이 발생한다는 점은 혈관폐쇄가 돌발성 난
청의 원인임을 시사하며 동물실험에서도 와우혈관에 미세
색전을 만들면 60초 내에 와우의 확성효과와 활동전위 소
실을 유발하며 30분이 지나면 영구적인 소실이 초래되는 
것이 보고되었다.7) Ohinata 등은8) 돌발성 난청 환자들을 대
상으로 도플러 검사를 시행한 결과 50 dB 이상의 청력 손
실이 있는 환자들에게서 총경동맥과 추골동맥에 혈류량이 
감소되어 있었으며 성상신경절 차단 후 혈류량이 증가함을 
관찰하였다. Ullrich 등은9) 와우로의 혈류를 증가시키기 위
해 36명의 환자에게 섬유소원 분리반출법을 시행한 결과 
80%의 환자에서 완전 회복을 보였다고 보고하였고 Aslan 
등은10) 일반적인 치료법에 고압산소요법을 더했을 때 청력 
회복이 더 좋았다고 하였다. 또한 Fujino 등은11) 지속적 경
막외 차단을 시행했을 때 성상신경절 차단보다 회복률이 
높다고 보고하였다.
  그러나 조직 병리학적 연구에서는 아직 와우의 허혈을 
증명하지 못하였다. Schuknecht와 Donovan은12) 임상적으로 
혈관성 원인이 의심되는 환자 12명의 측두골 조직병리 검사
에서 섬유화와 골화가 없는 것을 발견하였는데 이것은 혈관
성 병인에 반대되는 결과이다. Merchant 등은13) 17명의 측두
골을 조직검사한 결과 단 1명의 환자에게서 혈관성 병인을 
시사하는 소견을 보였다고 보고하였다. Aarnisalo 등은14) 82
명의 돌발성 난청 환자들을 대상으로 한 자기공명영상 검사
Table 6. Recovery Rates* according to Age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Total number of Number ofAge Recovery ratepatients recovered patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜ 50 years 187 111 59.4%
≥ 50 years 156  71 45.5%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Recovery rate (%) = (the number of recovered patients/total number 
of patients in the group) × 100. P ＜ 0.05.
Table 7. Recovery Rates* according to Degree of Hearing Loss
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Degree of Total number Number of Recovery
hearing loss of patients recovered patients rate
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mild 48 33 68.8%
Moderate 74 38 51.4%
Moderate to severe 59 30 50.8%
Severe 84 50 59.5%
Profound 78 31 39.7%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Recovery rate (%) = (the number of recovered patients/total number 
of patients in the group) × 100. P ＜ 0.05.
Fig. 4. Comparison of recovery rates between groups according to 
degree of hearing loss. Values above the bar are expressed as the 
number of recovered patients/total number of patients in the group. The 
SGB group has a higher recovery rate than the control group in patients 
whose initial hearing loss was severe (*P ＜ 0.05).
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상 7명의 환자에서만 청신경종 등 병인을 설명할 수 있는 
소견을 관찰할 수 있었다. Van Prooyen-Keyzer 등은15) 도플
러를 이용하여 대뇌후교통동맥과 돌발성 난청과의 관계를 
조사하였으나 서로 관계가 없었다.
  저주파수 영역의 소리는 미로의 첨단 부위에서 기저막의 
최대 흥분을 유발하며 이 부분은 혈액 공급의 원위부에 해
당한다. 그러므로 저음장애형의 환자들에게서 혈관성 병인
이 있을 가능성이 크며 이런 환자들에게 성상신경절 차단
이 더 효과가 있을 것으로 추측된다. 그러나 본 연구에서 
환자들을 청력 소실의 형태에 따라 나누었을 때 대조군과 
SGB군 간에 회복률에 유의한 차이를 보이지는 않았다.
  비록 병리적으로 와우의 허혈이 증명되지는 못하였으나 
여러 연구에서 성상신경절 차단이 돌발성 난청의 치료에 
도움을 주고 있는 것으로 나타나고 있어 직접적인 혈류개
선 효과 외에 성상신경절 차단이 내이모세포 및 신경세포
의 대사 및 염증반응 매개체 에 미치는 영향 등에 대해 연
구가 필요할 것으로 생각된다.
  이전까지 성상신경절 차단의 효과에 대한 보고들을 살펴
보면 Haug 등은16) 76명의 환자를 대상으로 한 연구에서 
SGB군의 73%에서 증상 호전이 있었고 대조군에서는 15-
20% 정도 증상 호전이 있어 유의한 차이가 있다고 하였다. 
Nam 등은4) 152명의 환자를 대상으로 하여 SGB군 61.5%, 
대조군 42.9%로 SGB군의 회복률이 높았다고 보고하였다. 
반면 Chung 등의17) 연구에서는 SGB군과 대조군 사이에 차
이가 없었다. 그러나 76명을 대상으로 한 이 연구에서 SGB
군은 대조군에 비해 농형이 현저히 많았으며, 대부분의 환
자들이 약물치료가 끝난 후 성상신경절 차단을 시작하였다. 
Lee 등도18) 221명을 대상으로 조사한 결과 SGB군과 대조군
은 유의한 차이가 없었고 발병 후 1주에서 4주 사이에 치
료를 시작한 환자들과 고도난청 이하인 환자들에서는 유의
한 차이가 있었다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 전체 환
자 중 22.7%만이 농형이었던 반면 이 연구에서는 36.2%를 
차지해 환자 분포에 차이를 보였다.
  이렇게 대상 환자 수가 적거나 환자들의 특성이 다른 것 
외에도 돌발성 난청환자에서 치료효과를 평가하기 어려운 
것은 자연 회복률이 상당한 것에도 원인이 있다. Mattox와 
Simmons는19) 자연회복률이 35%라고 보고하였고 Sano 등은20) 
발병 후 1주 이내에 내원하여 치료받은 443명의 돌발성 난
청환자들을 대상으로 한 연구에서 초기 청력치가 50-65 dB
인 환자들은 발병에서 치료시작까지의 기간이 중요한 예후 
인자이며 이것은 발병의 초기에 치료효과가 좋기 때문일 
수도 있지만 자연 회복의 영향일 수도 있으므로 치료의 효
과 평가를 위해서는 초기 청력치 70 dB이상이고 발병한지 
8일 이내에 치료받은 환자들을 대상으로 하는 것이 바람직
하다고 하였다. 본 연구에서는 초기 청력치 71 dB 이상 90 
dB 이하인 환자군과 발병 1주 이내 환자군에서 SGB군이 
더 회복률이 높은 것으로 나타나 성상신경절 차단의 유용
성을 뒷받침할 뿐 아니라 치료의 적응증 수립에도 참고가 
될 것으로 생각된다.
  예후에 영향을 미치는 인자들에 대해서도 보고자마다 다
른 결과를 보고하고 있다. Wilson 등은21) 40세 이후가 40세 
이전보다 예후가 불량하다고 하였으며 Nam 등은4) 50세 이
후의 환자들에서 회복률이 더 높았다고 하였다. 발병 후 치
료 시작까지의 기간에 대해서 Nam 등은4) 발병 후 7일 이
내 내원시 회복률이 좋다고 하였고 Sano 등은20) 초기 순음
청력검사상 50-65 dB의 청력을 보인 환자들은 발병 후 치
료 시작까지의 기간이 예후에 영향을 미치나 70 dB이상의 
환자들은 그렇지 않다고 하였다. Kronenberg 등은22) 성별, 나
이, 치료 시작까지의 기간, 순음청력치의 형태, 초기 청력 소
실 정도 등은 차이가 없다고 하였다. Shaia와 Sheehy는5) 회화
음역에서 25 dB 이상 차이를 보이며 저음역으로 하강하는 
저음장애형에서 회복률이 높다고 하였다. 본 연구에서는 50
세 이상, 발병 1주 이후에 치료를 시작한 경우 및 초기청력
역치가 높았던 환자들이 예후가 나쁜 것으로 조사되었다. 
그러나 이 결과들은 모두 서로 다른 치료를 받은 환자들을 
전체적으로 통계 처리한 것으로 병인이 확실하지 않고 많
은 치료법들이 제시되고 있다는 점이 예후 인자의 조사를 
어렵게 하는 것으로 보인다.
  본 연구의 약점은 치료기간, 성상신경절 차단 횟수 및 순
음청력검사 시점이 일정하지 않았다는 점이다. 따라서 치료
의 효과를 알아보고 적응증을 수립하기 위해서는 많은 수
의 환자를 대상으로 한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각
된다. 성상신경절 차단의 임상적 효과를 검증하기 위해서는 
이중맹검법이 필요하나 시술이 침습적이며 차단 후 나타나
는 호너 증후군, 결막충혈, 안면홍조, 비폐감 등의 증상으로 
인해 이중맹검법의 시행에는 어려움이 있다.
  성상신경절 차단의 합병증으로는 반회신경 차단, 상완신
경총 차단, 횡격막신경 차단, 드물게 국소마취제의 혈관내, 
척수강 내 주입 및 기흉 등이 있다. 이 중 국소마취제에 의
한 가역적인 신경차단이 대부분을 차지하며 심각한 합병증
은 발생 빈도가 극히 적다. 따라서 적절한 환자들을 대상으
로 충분한 설명과 동의 하에 시행한다면 돌발성 난청의 치
료에 도움이 될 것으로 생각된다.
  결론적으로, 돌발성 난청으로 진단받은 343명의 환자 중 
경도회복 이상을 보인 환자는 대조군 107명 중 45명(42.1%), 
SGB군 236명 중 137명(58.1%)으로 SGB군에서 유의하게 높
았으며 발병 1주 이내 치료를 시작한 경우, 당뇨를 동반하
지 않은 경우, 현훈을 동반하지 않은 경우, 초기 청력치 71 
dB 이상 90 dB 이하의 환자들에서 SGB군은 대조군보다 예
후가 좋았다. 따라서 이러한 환자들에게 성상신경절 차단은 
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돌발성 난청의 치료에 유용한 것으로 생각된다.
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